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１．バイオ後続品への変更について 

先発医薬品 後発医薬品 

ジーラスタ皮下注 3.6mg 

（協和キリン） 

薬価：81,165 円 

ペグフィルグラスチム BS 皮下注 3.6mg｢モチダ｣ 

     （持田製薬） 

       薬価：57,967 円 

 

２．後発医薬品への変更について 

先発医薬品 後発医薬品 

トレアキシン点滴静注液 100mg/4mL

（シンバイオ） 

薬価：71,485 円 

ベンダムスチン塩酸塩点滴静注液 100mg/4mL｢トーワ｣ 

     （東和薬品） 

       薬価：26,216 円 

ベンダムスチン塩酸塩点滴静注液 25mg/1mL｢トーワ｣ 

     （東和薬品） 

     薬価：8,283 円 

 

３．適応追加・変更（2025/12/19-2026/1/15） 

１）オプスミット錠 10mg 

小児の用法・用量 追加 

２）ケレンディア錠 10mg,20mg 

慢性心不全 

ただし、慢性心不全の標準的な治療を受けている患者に限る 追加 

３）テセントリク点滴静注 1200mg 

切除不能な胸腺癌（1200mg のみ） 追加 

４）デュピクセント皮下注 200mg ペン 

気管支喘息（既存治療によっても喘息症状をコントロールできない重症又は難治の患者に限 

る） 追加 

５）デュピクセント皮下注 200mg,300mg ペン 

気管支喘息に対する 6 歳以上 12 歳未満の小児の用法・用量 追加 
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４．医薬品添付文書の改訂 （ＤＳＵ No.342 より） 
★：警告、◎：投与禁忌、併用禁忌、○：重要な基本的注意、重大な副作用 

１）バイアスピリン錠（バイエル薬品）、アスピリン「ヨシダ」（吉田製薬）、 

バッサミン配合錠（日医工） 

○：重大な副作用（追記） 

アレルギー反応に伴う急性冠症候群 

 

２）ツイミーグ錠（住友ファーマ） 

○：重大な副作用（追記） 

重度の食欲減退、嘔吐： 

食欲減退、嘔吐から脱水状態に至った症例が報告されている。 
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５．医薬品・医療機器等安全性情報 
オーダリング端末にログイン後、「部門システム」の「医薬品情報」内フォルダの「安全性情報」に

格納していますので、ご覧下さい。医薬品・医療機器等安全性情報 （No.425 2025 年 12 月） 
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６．使用期限間近の医薬品リスト        (2026年 1月現在) 

年 月 医薬品名 個数 薬価 
在庫 年間 

金額 使用量 

8 

2 

エンシュア H バナナ味 19 227.5 4,323 220 

カバサール錠 1.0mg 79 112.1 8,856 14 

キロサイド N 注 400mg 17 2,258 38,386 30 

セレスタミン配合錠 365 8 2,848 853 

プラスチベース 0.3 5,020 1,506 0.98 

ラジカット点滴静注 30mg バッグ 8 1,889 15,112 0 

ラシックス注 20mg 50 10 500 0 

3 

サリグレンカプセル 30mg 32 64.6 2,067 0 

サリべートエアゾール 3 369.1 1,107 6 

ダウノマイシン静注用 20mg 11 1,971 21,681 34 

デスモプレシン点鼻スプレー2.5μg 2 2,257.5 4,515 37 

テレミンソフト坐薬 2mg 22 20.3 447 77 

献血ノンスロン 1500 注射用 4 54,896 219,584 2 

調剤用パンビタン末 500g 1.4 3,250 4,550 9.97 

ビオチン散 0.2%500g 0.9 3,350 3,015 0.22 

フォゼベル錠 10mg 26 345.8 8,991 231 

メソトレキセート注 1000mg 5 28,884 144,420 26 

リスモダン R 錠 150mg 81 26.8 2,171 52 

リブタヨ点滴静注 350mg 1 450,437 450,437 5 

リュープリン注射用キット 1.88mg 2 17,545 35,090 2 

4 

アクラシノン注射用 20mg 6 2,136 12,816 28 

ウルティブロ吸入用カプセル 28 160.6 4,497 535 

オングリザ錠５ｍｇ 100 71.8 7,180 51 

ザバクサ配合点滴静注用 1.5g 25 5,967 149,175 56 

セフタジジム静注用 0.5g 56 304 17,024 137 

ダウノマイシン静注用 20mg 7 1,971 13,797 34 

タンボコール静注 50mg 14 41 567 7 

メソトレキセート点滴静注液 200mg 2 6,475 12,950 16 

処方可能な薬剤がございましたらご協力お願いいたします  
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７．医薬品情報 炎症性腸疾患における生物学的製剤について 

 

炎症性腸疾患とは、潰瘍性大腸炎・クローン病に代表される腸管の慢性持続性炎症が特徴の疾患で

す。その病態には免疫制御異常が関与していると考えられており、2000 年代の生物学的製剤の登場に

より治療は大幅に進展しました。また近年ではバイオ後続品の承認も順次進んでおり、患者負担軽減

・医療費削減効果も期待されています。 

今回、当院採用の炎症性腸疾患に適応を有する生物学的製剤についてまとめましたのでご参照くだ

さい。 

表 1. 抗 TNF-α製剤 

成分名 インフリキシマブ アダリムマブ ゴリムマブ 

商品名 レミケード® ヒュミラ® シンポニー®  

採用規格 点滴静注用 100mg 
皮下注 40mg ﾍﾟﾝ 

皮下注 80mg ﾍﾟﾝ 
皮下注 50mg ｵｰﾄｲﾝｼﾞｪｸﾀｰ 

腸疾患に関る

適応 

潰瘍性大腸炎 

クローン病 

＊6 歳以上の小児に適応あり 

潰瘍性大腸炎 

クローン病 

＊潰瘍性大腸炎のみ小児に適応あり 

潰瘍性大腸炎 

腸疾患以外の

適応の有無 
あり あり あり 

腸疾患での 

用法用量 

潰瘍性大腸炎 

1 回あたり 5mg/kg を 

初回投与後 2,6 週投与、 

以後 8 週ごと 

クローン病 

1 回あたり 5mg/kg/回を 

初回投与後 2,6 週投与、 

以後 8 週ごと 

＊効果減弱時は 1 回あた

り 10mg/kg への増量もし

くは最短 4 週までの投与

間隔短縮可 

潰瘍性大腸炎 

[成人] 

初回：160mg 

2 週後：80mg 

4 週以降 2 週ごと：40mg 

＊患者の状態に合わせて 40mg/週

もしくは 80mg/2 週への増量も可 

[小児] 

体重に応じた投与量設定 

(添付文書参照) 

クローン病 

初回：160mg 

2 週後：80mg 

4 週以降 2 週ごと：40mg 

＊効果減弱時は 80mg へ増量可能 

初回：200mg 

2 週後：100mg 

6 週以降 4 週ごと：100mg 

 

副作用 

感染症、間質性肺炎、頭

痛、重篤な infusion rea

ction 

重篤な感染症、 

間質性肺炎、頭痛等 

重篤な感染症、間質性肺

炎、上気道感染等 

薬価 100mg：51,351 円 
40mg ﾍﾟﾝ：46,864 円 

80mg ﾍﾟﾝ：91,161 円 

50mg ｵｰﾄｲﾝｼﾞｪｸﾀｰ 

：103,628 円 

腸疾患に適応

のあるバイオ 

後続品 

100mg：17,099 円 
40mg ﾍﾟﾝ：18,636 円 

80mg ﾍﾟﾝ：39,302 円 
なし 
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表 2. 抗 IL-12/23 p40 抗体・抗 IL-23 p19 抗体製剤 

成分名 ウステキヌマブ リサンキズマブ ミリキズマブ 

商品名 ステラーラ® スキリージ® オンボー® 

採用規格 
点滴静注 130mg 

皮下注 45mg ｼﾘﾝｼﾞ 

点滴静注 600mg 

皮下注 360mg ｵｰﾄﾄﾞｰｻﾞｰ 

点滴静注 300mg 

皮下注 100mg ｵｰﾄｲﾝｼﾞｪｸﾀｰ 

作用部位 抗 IL-12/23 p40 抗体 抗 IL-23 p19 抗体 

腸疾患に関る

適応 

潰瘍性大腸炎 

クローン病 

腸疾患以外の

適応の有無 
あり なし なし 

腸疾患での 

用法用量 

共通 

[初回]点滴静注 

55kg 以下：260mg 

55kg 超 85kg 以下：390mg 

85kg 超：520mg 

[維持]皮下投与 

初回投与の 8 週後：90mg 

以降 12 週ごと：90mg 

＊効果減弱時は最短 8 週

間まで投与間隔短縮可 

潰瘍性大腸炎 

[初回,4,8 週目]点滴静注 

1200mg 

[維持]皮下投与 

12 週以降 8 週ごと： 

180mg～360mg 

クローン病 

[初回,4,8 週目]点滴静注 

600mg 

[維持]皮下投与 

12 週以降 8 週ごと：360mg 

潰瘍性大腸炎 

[初回,4,8 週目]点滴静注 

300mg 

[維持]皮下投与 

12 週以降 4 週ごと：200mg 

クローン病 

[初回,4,8 週目]点滴静注 

900mg 

[維持]皮下投与 

12 週以降 4 週ごと：300mg  

副作用 重篤な感染症、上気道感染、注射部位反応、頭痛等 

薬価 
130mg：184,085 円 

45mg ｼﾘﾝｼﾞ：198,887 円 

600mg：190,369 円 

360mg ｵｰﾄﾄﾞｰｻﾞｰ 

     ：502,353 円 

300mg：189,785 円 

100mg ｵｰﾄｲﾝｼﾞｪｸﾀｰ 

：125,123 円 

バイオ後続品 なし なし なし 

表 3. 抗α4β7 インテグリン抗体製剤 

成分名（商品名） ベドリズマブ（エンタイビオ®） 

採用規格 
点滴静注 300mg 

皮下注 108mg ﾍﾟﾝ 

腸疾患に関る適応 
潰瘍性大腸炎 

クローン病 

腸疾患以外の適応の有無 なし 

腸疾患での 

用法用量 

共通 

300mg/回を初回投与後 2,6 週投与、以後 8 週ごとに点滴静注 

2 週目投与以後臨床効果あれば 6 週目以降 2 週間隔で 108mg 皮下注も可 

副作用 Infusion reaction、重篤な感染症、頭痛、発疹等 

薬価 
300mg：279.573 円 

108mg ﾍﾟﾝ：69,888 円 

バイオ後続品 なし 

参考文献：各医薬品添付文書・インタビューフォーム,IBD 診療ガイドライン 2020 日本消化器病学会 

本件の問い合わせ：薬剤部 注射薬室（内線 2721） 

 


